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Annotatsiya. Mazkur maqolada bolalar serebral falaji bo ‘Igan bolalarda nutq rivojlanishining
o ziga xos xususiyatlari, nutqdan oldingi va nutqiy davrlarning kechikishi hamda nutq buzilishlarining
Klinik-patogenetik mexanizmlari yoritilgan. Bolalar serebral falajida harakat buzilishlari yetakchi o ‘rin
egallab, ular nutg, ruhiy rivojlanish va sensor tizimlar faoliyatidagi nugsonlar bilan uyg ‘unlashib
namoyon bo ‘lishi ko ‘rsatib berilgan. Nutq buzilishlarining og ‘irlik darajasi miya shikastlanishining
lokalizatsiyasi va darajasiga, harakat patologiyasining ifodalanishiga hamda tuzatish-logopedik
ishlarning o z vaqtida va samarali tashkil etilishiga bog ‘liqligi asoslab berilgan. Maqolada dizartriya
bolalar serebral falajida nutq patologiyasining eng ko ‘p uchraydigan shakli sifatida tavsiflanib, uning
klinik belgilari, artikulyatsion motorika, nafas, ovoz va prosodika buzilishlari batafsil tahlil gilingan.
Shuningdek, bolalar serebral falaji bo‘lgan bolalarda leksik, grammatik va fonetik-fonematik
tizimlarning shakllanishidagi kechikishlar, o ‘qish va yozuv buzilishlari (disleksiya, disgrafiya) hamda
ularning bargaror xarakteri ochib berilgan.

Kalit so‘zlar: bolalar serebral falaji, nutq buzilishlari, nutq dizontogenezi, dizartriya,
artikulyatsion motorika, fonematik idrok, leksik va grammatik rivojlanish, disleksiya, disgrafiya,
logopedik korreksiya.

Annomayun. B Oannoil cmamee paccmampugaromcs cneyuguyeckue 0coOeHHOCMU DPA3GUMUsL
peuu y oemell ¢ YepeoparbHbM NAPATUYOM, 3A0EPHCKA 00Peueso20 U peuesozo Nepuodos, d makice
KAUHUKO-NAMO2EHEMUYEeCKUe MeXaHusmMbl peuegvlx paccmpoiicms. Ilokasano, umo eedywee mecmo npu
yepebpanbHOM napaluye 3aHUMArOm Osucamenvbhble paccmpoucmed, NpoAGIAIOWUECs 8 COYemanuu ¢
Odehexmamu peuu, YMCMBEHHO20 pa38UmMusi U CeHcopHou cucmemsl. OOOCHOBAHO, UMO MAANCECMb
Ppeuesbix paccmpoicme 3a8Ucum om JOKAAUAYUU U CIeneHU NOPAXCeHUsl 20JI08H020 MO32d, NPOSABILEHUs
08UCAMENLHOU NAMONO2UU, A MAKNHCE CBOEBPEMEHHOU U IPDEKMUBHOU OpeaHU3AYUU KOPPEKMUBHO-
peuesou pabomvl. B cmamve onucvieaemcs ousapmpus KAk Haubolee pacnpocmpanenHas gopma
peuesoll namonocuu npu  YepeoparbHoOM napaiuye, NOOPOOHO AHATUBUPVIOMCS ee  KIUHUYEeCKUEe
CUMNMOMbL, APMUKYIAYUOHHO-MOMOPHbIE, ObIXAMeNbHbLE, 20JI0C08ble U NPOCOOUYECKUEe PACCMPOUCMEA.
Takowce BbIAGIAIOMCS 3A0EPAHCKU 8  (POPMUPOSAHUU  IeKCUYECKOU, 2PaAMMAMUYECKol U GOHemuKo-
Gonemuueckoti cucmem y oemeli ¢ yepeoOpaIbHbIM NAPATUYOM, HAPYULEHUS YMEeHUsL U NUCbMA (OUCTEKCUs,
oucepagus) u ux ycmoudussiii xapaxkmep.

Knrwouesvie cnosa: yepebpanvhulii napaniuy, HapyuweHus pedu, OU30HMo2eHe3 peyu, Ou3apmpus,
APMUKYIAYUOHHO-MOMOPHbIe HABLIKU, (DOHEMHOe GOChnpusimue, JAeKCUHecKkoe U 2cpaMMAamuyecKoe
pazeumue, OUCIEKCUs, OUCepadus, 1020nedudecKas mepanus.

Annotation. This article discusses the specific features of speech development in children with
cerebral palsy, the delay of pre-speech and speech periods, and the clinical and pathogenetic
mechanisms of speech disorders. It is shown that movement disorders occupy a leading place in cerebral
palsy, and they are manifested in combination with defects in speech, mental development, and sensory
systems. It is substantiated that the severity of speech disorders depends on the localization and degree of
brain damage, the manifestation of movement pathology, and the timely and effective organization of
corrective speech therapy work. The article describes dysarthria as the most common form of speech
pathology in cerebral palsy, and its clinical symptoms, articulatory motor, respiratory, voice, and
prosodic disorders are analyzed in detail. It also reveals delays in the formation of lexical, grammatical,
and phonetic-phonemic systems in children with cerebral palsy, reading and writing disorders (dyslexia,
dysgraphia), and their stable nature.
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Kirish. Bolalar serebral falaji — asab tizimining og‘ir kasalligi bo‘lib, ko‘pincha
bolaning nogironligiga olib keladi. So‘nggi yillarda u bolalarda asab tizimi kasalliklari
orasida eng keng targalganlaridan biriga aylandi.

Bolalar serebral falaji — embrion, homila yoki yangi tug‘ilgan chaqaloq organizmiga
ichki va tashqi xarakterdagi turli zararli ta’sirlar ta’siri ostida yuzaga keladigan, miyaga
oid polietiologik kasallikdir. Ko‘pincha turli zararli omillarning uyg‘unlashuvi kuzatiladi.

Bolalar serebral falaji erta ontogenezda miyaning yetarli darajada rivojlanmasligi
yoki shikastlanishi natijasida yuzaga keladi. Bunda miyaning “yosh” bo‘limlari ixtiyoriy
harakatlar, nutq va boshga po‘stloq funksiyalarini boshqaradigan katta yarimsharlar eng
ko‘p darajada zararlanadi. Bolalar serebral falaji turli xil harakat, ruhiy va nutq buzilishlari
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.

Bolalar serebral falajining klinik manzarasida yetakchi o‘rinni harakat buzilishlari
egallaydi; ular ko‘pincha ruhiy va nutqiy buzilishlar, boshga analizator tizimlari (ko‘rish,
eshitish, chuqur sezuvchanlik) funksiyalarining buzilishi, tutqganoq xurujlari bilan qo‘shilib
keladi. Serebral falajga chalingan bolalarda harakat buzilishlari turlicha ifodalanish
darajasiga ega. Og‘ir darajada bola yurish ko‘nikmalarini hamda manipulyativ faoliyatni
egallamaydi. U o°z -o°ziga mustaqil xizmat qila olmaydi. Harakat buzilishlarining o‘rtacha
darajasida bolalar yurishni o‘zlashtiradilar, biroq ishonchsiz harakatlanadilar, ko‘pincha
maxsus moslamalar yordamida yuradilar. Ular shahar bo‘ylab mustaqil harakatlana
olmaydilar, transportda yura olmaydilar. Ularda manipulyativ funksiya buzilishlari sababli
0‘z-o‘ziga xizmat ko‘rsatish ko‘nikmalari to‘liq rivojlanmagan bo‘ladi. Harakat
buzilishlarining yengil darajasida bolalar xonada, tashgarida, transportda mustaqil
yurishlari mumkin. Ular o‘zlariga to‘liq xizmat qiladilar, ularda manipulyativ faoliyat
yetarli darajada rivojlangan bo‘ladi. Biroq bemorlarda noto‘g‘ri patologik pozalar va
holatlar, yurishning buzilishi kuzatilishi mumkin, harakatlar yetarlicha epchil emas,
sekinlashgan bo‘ladi. Mushak kuchi pasaygan, mayda motorika nugsonlari mavjud
bo‘ladi.

Adabiyotlar tahlili. Nutg buzilishlarining xususiyatlari va ularning ifodalanish
darajasi birinchi navbatda miya shikastlanishining lokalizatsiyasi va og‘irligiga bog‘liq.
Bolalar serebral falajida nutq buzilishining asosida nafagat miyaning ma’lum
tuzilmalarining shikastlanishi, balki nutq va ruhiy faoliyatda muhim ahamiyatga ega
bo‘lgan miya po‘stlog‘i gismlarining keyinchalik shakllanishi yoki rivojlanmasligi ham
yotadi. Bolalar serebral falajida nutq rivojlanishining orgada qolishi, shuningdek, atrof-
muhit hagidagi bilim va tasavvurlar hajmining cheklanganligi, predmetli-amaliy faoliyat
va ijtimoiy alogalarning yetarli emasligi bilan ham bog‘liq. Kasal bolalar nisbatan kam
hayotiy tajribaga ega bo‘ladilar, tengdoshlari va kattalar bilan ham juda kam odamlar bilan
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muloqotda bo‘ladilar. Ota-onalar tomonidan yo‘l qo‘yiladigan tarbiyaviy xatolar nutqning
rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Bolalar serebral falajida nutg buzilishlari mexanizmida harakatlanish va atrof-
mubhitni bilish imkoniyatlarini cheklaydigan harakat patologiyasining o‘zi katta
ahamiyatga ega. Serebral falaji bo‘lgan bolalarda nutq va harakat buzilishlari o‘rtasida
klinik va patogenetik umumiylik gayd etilgan. Patologik kasalliklarning uzoq vaqt
saglanishi tonik reflekslar artikulyatsiya apparatining mushak tonusiga salbiy ta’sir
ko‘rsatadi. Tonik reflekslarning yaqqolligi til mushaklari tonusini oshiradi, nafas olishni,
ovoz hosil qilishni, og‘izni ixtiyoriy ochishni, tilning oldinga va yuqoriga harakatlanishini
giyinlashtiradi. Artikulyatsion motorikaning bunday buzilishlari ovoz faolligining
shakllanishini kechiktiradi va nutgning tovush talaffuzi tomonini buzadi. Kinestetik idrok
etishning yetarli emasligi tufayli bola nafagat harakatlarni giyinchilik bilan bajaradi, balki
artikulyatsiya a’zolari va qo‘l-oyoglarining holati va harakatini ham zaif his giladi.
Artikulyatsion motorika buzilishlarining og‘irligi va qo‘l funksiyasi buzilishlarining
og‘irligi o‘rtasida ma’lum bog‘liglik mavjud. Artikulyatsion motorikaning eng yaqqol
buzilishlari qo‘l-oyoqlari sezilarli darajada zararlangan bolalarda kuzatiladi.

Sanab o‘tilgan barcha omillar serebral falaji bo‘lgan bolalarning nutqdan oldingi va
nutqiy rivojlanishidagi buzilishlarning o‘ziga xosligini belgilaydi. Harakat sohasining turli
xil buzilishlari nutg buzilishlarining xilma-xilligini keltirib chigaradi. Bolalar serebral
falajining har bir shakli uchun o‘ziga xos nutq buzilishlari xarakterlidir. Bolalar serebral
falajida nutg buzilishlari bolalarning atrofdagilar bilan muloqotini giyinlashtiradi va
ularning butun rivojlanishiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.

Natijalar va muhokama. Serebral falajlik bilan og‘rigan bolaning nutqdan oldingi
davri normal rivojlanayotgan bolaning xuddi shu davridan farg giladi. Odatda nutqdan
oldingi davr bolalar serebral falajida 2-3-yilga cho‘ziladi. Nutqdan oldingi rivojlanishning
buzilishi umuman harakat buzilishlari bilan ma’lum patogenetik umumiylikka ega.

Bolaning nutqgacha bo‘lgan davri 4 bosqichdan iborat.

1-bosqich - shartsiz reflektorli (3 oygacha). Sog‘lom chaqalogning qichqirigi
baland, tiniq, nafas olishi qisqa va chiqarishi cho‘ziq bo‘ladi. Bolalar serebral falajida
qichqirigning sifatli o‘zgarishi, uning bir xilligi, qisqa vaqt davom etishi (sokin, siqilgan,
o‘tkir; qichqirigning yo‘qligi bo‘lishi mumkin; qichqiriq o‘rniga alohida yig‘lashlar yoki
yuzdagi burishishlar).

2-bosgich - gugulashning boshlanishi (3 oydan). Normada gichgiriqda intonatsion
ifodalilik mavjudligi gayd etiladi. Bolalar serebral falajida bolaning holatiga garab
o‘zgarmaydigan, ya’ni quvonch yoki norozilikni ifodalamaydigan qichqirigning
intonatsion  xususiyatining rivojlanmaganligi  yagqol namoyon bo‘ladi. Gugulash
bo‘lmaydi yoki uning faolligi juda past bo‘ladi.

3-bosqich - ohangdor guvillash (4 oydan boshlab). Serebral falaji bo‘lgan bolalarda
kuychan guvillash paydo bo‘lishining kechikishi, qashshoqlik, ovoz reaksiyalarining
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noto‘liqligi kuzatiladi. Guvillash tovushlari past, siyrak, qisqa muddatli bo‘ladi. Ko‘pincha
gichqirig boshga ovoz reaksiyalaridan ustun turadi.

4-bosqgich - g‘o‘ldirash (6 oydan 12 oygacha). Bolalar serebral falajida
bo‘g‘inlashning yo‘qligi yoki paydo bo‘lishining kechikishi kuzatiladi.

Serebral falaji bo‘lgan bolalarda bir yoshga kelib nutqiy muloqotga bo‘lgan
ehtiyojning pasayishi va ovoz faolligining pasayishi kuzatiladi. Bolalar ko‘pincha imo-
ishora, mimika, qichqiriq bilan muloqot qilishni afzal ko‘radilar. Eng yaxshi holatda bola
fagat bir-ikki so‘zni talaffuz qila oladi. Ovoz reaksiyalari shakllanishining buzilishi
differensiatsiyalangan eshitish zaifligi bilan birga keladi.

Bolalar serebral falajida nutqdan oldingi davr kechikadi, shuningdek, nutq
rivojlanishining shart-sharoitlari buziladi.

Serebral falaji bo‘lgan bolalarda nutq paydo bo‘lishining individual muddatlari
sezilarli darajada o‘zgarib turadi, bu miya shikastlanishining joylashuvi va og‘irligiga,
intellekt holatiga, tuzatish-logopedik ishning boshlanish vaqtiga va adekvatligiga bog‘liq.
Bolalar serebral falajida nutq rivojlanishining eng sekin sur’ati erta yoshda (hayotning
dastlabki uch yili) kuzatiladi. Hayotning ikkinchi yilida, hatto kasallikning eng og‘ir
shakllarida ham, umumiy motorikaning rivojlanishi odatda nutq rivojlanishidan oldinroq
bo‘ladi. Ko‘pincha bolalar 2-3 yoshda birinchi so‘zlarni talaffuz qila boshlaydilar.
Korreksion-logopedik mashg‘ulotlarni o‘tkazishda nutqning rivojlanishida sezilarli
sakrash hayotning uchinchi yili oxiriga kelib kuzatiladi. Bu yosh bosgichida nutgning
rivojlanish sur’ati bolaning umumiy motorikasining rivojlanish sur’atidan o‘zib keta
boshlaydi. Odatda, iborali nutg 4-5 yoshga kelib shakllanadi; katta maktabgacha tarbiya
yoshida (5-7 yosh) uning jadal rivojlanishi kuzatiladi.

Bolalar serebral falajida nutgning barcha tomonlari: leksik, grammatik va fonetik-
fonematik shakllanishining kechikishi va buzilishi gayd etiladi.

Serebral falajlik bilan og‘rigan deyarli barcha bolalarda erta yoshda faol lug‘at juda
sekin o‘sadi, gap uzunligi, nutq uzoq vaqt tushunarsiz bo‘lib qoladi. Passiv lug‘at
(yo‘naltirilgan nutqni tushunish) odatda faol lug‘atdan ancha katta bo‘ladi. Nutgning
melodik-intonatsion tomonining rivojlanishi, shuningdek, ritmni idrok etish va gayta
tiklash kechikadi. Bolalarning nutqiy faolligi past, nutqda alohida so‘zlar ustunlik giladi,
kamroq sodda qisqa jumlalar. So‘z, predmet va eng oddiy harakat o‘rtasidagi bog‘lanish
qiyinchilik bilan shakllanadi. Ayniqsa, harakatni ifodalovchi so‘zlar qiyin o‘zlashtiriladi.
Ko‘pincha ular so‘zlar bilan almashtiriladi, predmetlarni bildiruvchi so‘zlar bilan
ifodalanadi. Ko‘pincha so‘zlarning farqlanmagan qo‘llanilishi kuzatiladi.

Serebral falaji bo‘lgan barcha bolalarda artikulyatsion apparat funksiyalarining
buzilishi natijasida nutgning fonetik tomoni yetarlicha rivojlanmagan, tovushlar talaffuzi
turg‘un buzilgan. Nutq rivojlanishining dastlabki bosqichida ko‘p tovushlar yo‘qoladi,
keyinchalik ularning bir gismi buzib talaffuz gilinadi yoki artikulyatsiyasi jihatidan yaqin
tovushlar bilan almashtiriladi, bu esa nutgning umumiy noanigligiga olib keladi. Serebral
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falaji bo‘lgan ko‘pgina bolalar uchun fonemalarning atipik (patologik) o‘zlashtirilishi xos
bo‘lib, normal ontogenezdagi o‘zlashtirish ketma-ketligiga mos kelmaydi. Nutgning
fonetik tuzilishini o‘zlashtirishning dastlabki bosqichlarida nugsonli artikulyatsion
tuzilmalar paydo bo‘lishi mumkin, ular keyinchalik patologik nutq stereotipi shakllanishi
bilan mustahkamlanadi.

Bolalar serebral falajida ko‘plab bemorlarda fonematik idrokning buzilishi
kuzatiladi, bu esa tovush tahlilida qiyinchiliklarni keltirib chiqaradi. Og‘ir holatlarda
bolalar tovushlarni eshitib farqlay olmaydilar, so‘zlardagi tovushlarni ajrata olmaydilar,
bo‘g‘inli so‘zlarni takrorlay olmaydilar. Yengilroq hollarda fagat nugsonli talaffuz
gilinadigan tovushlar bilan so‘zlarni tovush tahlilida qiyinchiliklar kuzatiladi.

Maktabgacha tarbiya yoshida ko‘pchilik bolalar atrofdagilar bilan ikki-uch so‘zdan
iborat oddiy qisga jumlalar yordamida muloqotda bo‘ladilar. Bolalar nutqiy
rivojlanishning yetarli darajasiga ega bo‘lsalar ham muloqotda o‘z imkoniyatlarini
ro‘yobga chigarmaydilar (berilgan savollarga ko‘pincha stereotip tarzidagi bir so‘zli
javoblar beriladi). Serebral falaj bilan og‘rigan bolalarning aksariyatida kasallikning o‘ziga
xos xususiyatlaridan kelib chiggan holda nutqning leksik tuzilishida o‘ziga xos buzilishlar
kuzatiladi. Lug‘atning miqdoriy jihatdan cheklanganligi va o°‘z-o‘zidan rivojlanish
jarayonida uning sekin shakllanishi ko‘p jihatdan uning hajmining cheklanganligi,
tizimlashtirilmaganligi, noaniqligi va ba’zan atrof-muhit hagidagi bilim va tasavvurlarning
noto‘g‘riligi bilan bog‘liq. Bolalar cheklangan leksik imkoniyatlarga ega bo‘lmagan,
tevarak-atrofdagi turli predmet va hodisalarni tavsiflash uchun zarur til vositalariga ega
bo‘lmagan shaxslardir. Lug‘at boyligining o‘ziga xos tarzda shakllanishi ko‘plab til
kategoriyalarini o‘zlashtirishning buzilishida o‘z ifodasini topadi.

Aynigsa, narsalarning harakat, belgi va sifatlarini ifodalovchi so‘zlar zahirasi
cheklangan. Bolalar predloglarni, predlogli konstruksiyali so‘z birikmalarini, shuningdek,
makon-zamon munosabatlarini, mavhum tushunchalarni ifodalovchi so‘zlarni tushunishda
va qo‘llashda qiyinchiliklarga duch kelishadi. So‘zning leksik ma’nosini qiyinchilik bilan
o‘zlashtiradilar (so‘z ko‘p ma’noli bo‘lsa, uning kontekstdagi ma’nosini tushunmasdan,
fagat ma’lum bir ma’noni ajratib oladilar; tovush jihatdan mos keladigan so‘zlarning
ma’nolarini chalkashtiradilar).

Ko‘pincha serebral falaji bo‘lgan bolalarda nutqning grammatik tuzilishi
shakllanishining buzilishi kuzatiladi, bu ko‘pincha leksik buzilishlar bilan bog‘liq.
Grammatik shakllar va kategoriyalar nihoyatda sekin va katta qiyinchilik bilan
o‘zlashtiriladi, bu ko‘p jihatdan nutgqiy mulogotning cheklanganligi, eshitish idrokining,
diggatning buzilishi, nutgiy faollikning pastligi va bilish faoliyatining rivojlanmaganligi
bilan bog‘liq. Bolalar gap tuzishda, gapdagi so‘zlarni moslashtirishda, kelishik
qo‘shimchalarini to‘g‘ri qo‘llashda qiyinchiliklarga duch kelishadi. Ko‘pincha so‘z
tartibining buzilishi, so‘zlarni tushirib qoldirish, gaplarning tugallanmaganligi, bir xil
so‘zni ko‘p marta takrorlash (bu yerda, mana va boshqalar) qayd etiladi. Hatto maktabda
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o‘qish boshlangunga gadar ham serebral falaji bo‘lgan bolalarning ko‘pchiligi gaplarni
shakllantirishning grammatik vositalaridan foydalanishni deyarli bilmaydilar. Ularda
bog‘lanishli nutqning yetarli darajada shakllanmaganligi yagqol namoyon bo‘ladi.

Serebral falaji bo‘lgan bolalar nutqining yoshga oid rivojlanish dinamikasi ko‘p
jihatdan intellekt holatiga bog‘lig. Bolaning intellekti ganchalik yuqori bo‘lsa, nutq
rivojlanishining ijobiy dinamikasi, logopedik ish natijalari shunchalik yaxshi bo‘ladi.

Serebral falaji bo‘lgan bolalarda nutq buzilishining turli shakllari ajratiladi. Ular
alohida holda kam uchraydi. Bolalar serebral falajida nutq patologiyasining eng ko‘p
uchraydigan shakli dizartriyadir.

Dizartriya - nutg mushaklari innervatsiyasining yetishmovchiligi tufayli nutgning
talaffuz  tomonining buzilishi. Dizartriya markaziy nerv sistemasining organik
shikastlanishi oqibati bo‘lib, bunda nutqning harakat mexanizmi buziladi. Dizartriyada
yetakchi nugsonlar nutgning tovush talaffuz tomoni va prosodikaning (nutgning melodik-
intonatsion va tempo-ritmik xususiyatlari) buzilishi, nutgiy nafas, ovoz va artikulyatsion
motorikaning buzilishidir. Dizartriyada nutgning tushunarliligi buziladi, nutq noaniq
bo‘ladi.

Artikulyatsiya mushaklari tonusining buzilishi (yuz, til, lablar, yumshoq tanglay
mushaklari) - spastiklik, gipotoniya yoki distoniya turi bo‘yicha farqlanadi.

Spastiklik - til, lab, yuz va bo‘yin mushaklarida tonusning oshishi. Spastiklikda
mushaklar taranglashgan bo‘ladi. Til “koma” shaklida orqaga tortilgan, uning orga qismi
spastik egilgan, yuqoriga ko‘tarilgan, til uchi ifodalanmagan. Qattiq tanglayga ko‘tarilgan
tarang til orqasi undosh tovushlarni yumshatishga yordam beradi (palatalizatsiya). Ba’zan
spastik til “tig?” bilan oldinga cho‘ziladi. Og‘izning aylana mushaklarida mushak
tonusining oshishi lablarning spastik taranglashishiga, og‘izning zich yopilishiga olib
keladi (bunda og‘izni ixtiyoriy ochish qiyinlashadi). Ba’zi hollarda yuqori labning spastik
holatida, aksincha, og‘iz biroz ochiq bo‘lishi mumkin. Bunda so‘lakning ko‘p oqishi
(gipersalivatsiya) kuzatiladi. Artikulyatsiya mushaklarining spastikligida faol harakatlar
cheklangan bo‘ladi. Mushaklarning spastikligi spastik-paretik dizartriyada kuzatiladi.

Gipotoniya - mushaklar tonusining pasayishi. Gipotoniyada til ingichka, og‘iz
bo‘shlig‘ida yoyilib turadi, lablar bo‘shashgan, bir-biriga jips yopisha olmaydi. Shu
sababli og‘iz odatda yarim ochiq, gipersalivatsiya yaqqol namoyon bo‘ladi. Yumshoq
tanglay mushaklarining gipotoniyasi tanglay pardasining yuqoriga yetarlicha siljishiga va
halqumning orqa devoriga siqilishiga to‘sqinlik qiladi; havo oqimi burun orqali chiqadi.
Bunda ovoz burun tusiga kiradi (nazalizatsiya). Artikulyatsion mushaklar gipotoniyasi
spastik-paretik, ataktik, ba’zan giperkinetik dizartriyada uchraydi.

Distoniya - mushak tonusining o‘zgaruvchan tabiati. Tinch holatda mushaklar
tonusi past bo‘lishi mumkin, gapirishga harakat gilinganda va nutq paytida tonus keskin
oshadi. Distoniya artikulyatsiyani sezilarli darajada buzadi.
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Distoniyada tovush talaffuzining o‘ziga xos xususiyati tovushlarning buzilishi,
almashtirilishi va tushirib goldirilishining doimiy emasligidir. Giperkinetik dizartriyada
distoniya gayd etiladi.

Artikulyatsiya apparati mushaklari harakatining cheklanganligi bu mushaklar parezi
yoki falajining asosiy ko‘rinishidir. Til va lab artikulyatsion muskullarining yetarli
darajada harakat qilmasligi tovush talaffuzining buzilishiga sabab bo‘ladi. Lab mushaklari
zararlanganda unli va undosh tovushlar talaffuzi buziladi. Umuman artikulyatsiya buziladi.
Til muskullari harakatchanligi keskin cheklanganda tovush talaffuzi ayniqsa qo‘pol
buziladi. Artikulyatsiya mushaklari harakatchanligining buzilish darajasi turlicha bo‘lishi
mumkin - til va lablarning artikulyatsion harakatlarining to‘liq imkonsizligidan tortib,
ularning hajmi va amplitudasining biroz pasayishigacha. Bunda birinchi navbatda eng
nozik va differensiyalashgan harakatlar (avvalo tilni yuqoriga ko‘tarish) buziladi.

Nafagat artikulyatsion harakatlar hajmining cheklanganligi, balki artikulyatsion
holatlar va harakatlarning kinestetik hissiyotlarining zaifligi ham gayd etiladi.

Dizartriya bilan og‘rigan bolalarda nafas olishning buzilishi nafas olishning
markaziy regulyatsiyasi yetishmovchiligidan kelib chigadi. Nafas olish chuqurligi yetarli
emas. Nafas olish ritmi buzilgan: nutq paytida u tezlashadi. Nafas olish va chigarish
koordinatsiyasining buzilishi (yuzaki nafas olish va gisgargan kuchsiz nafas chigarish)
gayd etiladi. Og‘iz yarim ochiq bo‘lishiga garamay, nafas chiqarish ko‘pincha burun orqali
sodir bo‘ladi. Nafas buzilishlari dizartriyaning giperkinetik shaklida aynigsa yaqqol
namoyon bo‘ladi.

Ovozning buzilishi mushaklar tonusining o‘zgarishi, hiqildoq, yumshoq tanglay,
ovoz burmalari, til va lab mushaklari harakatining cheklanishi bilan bog‘liq. Ko‘pincha
ovoz kuchining yetarli emasligi (sekin, zaif, so‘nib boruvchi); ovoz tembrining og‘ishi
(bo‘g‘iq, bo‘g‘iq, xirildoq, uzug-yuluq, zo‘rigqgan, burunlashgan, hiqildoq) qayd etiladi.
Dizartriyaning turli shakllarida ovozning buzilishi o°ziga xos xususiyatga ega.

Melodik-intonatsion buzilishlar ko‘pincha dizartriyaning eng barqaror belgilaridan
biri sifatida garaladi. Aynan ular nutgning tushunarliligiga, emotsional ifodaliligiga katta
ta’sir ko‘rsatadi. Ovoz modulyatsiyalarining kuchsiz ifodalanishi yoki yo‘qligi qayd etiladi
(bola ton balandligini ixtiyoriy ravishda o‘zgartira olmaydi). Ovoz bir xil, kam yoki
modullangan. Nutq sur’atining buzilishi uning sekinlashuvida, kam hollarda tezlashuvida
namoyon bo‘ladi. Ba’zan nutq ritmining buzilishi kuzatiladi (masalan, so‘zlarda
go‘shimcha urg‘ular soni qayd etilganda, skandirlangan - rublenaya nutq).

Artikulyatsiya muskulaturasida zo‘raki harakatlar (giperkinezlar va tremor)
mavjudligi.

Tovush talaffuzining o‘ziga xos buzilishi:

tovush talaffuzi buzilishlarining turg‘un xarakteri, ularni bartaraf etishning alohida

qgiyinchiligi;
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nafagat undosh tovushlar, balki unli tovushlar talaffuzi ham buzilgan. (unlilarning
o‘rtacha yoki qisqarganligi);

hushtaksimon (s, z, s) va vishillovchi (sh, j, ch, sh) tovushlarning tishlararo va
yonlama talaffuzining ustunligi;

gattig undosh tovushlarning yumshoqlashuvi (palatalizatsiya);

tovush talaffuzidagi buzilishlar, aynigsa, nutq oqimida yaqqol namoyon bo‘ladi.

Nutgiy yuklamaning ortishi bilan nutgqning umumiy yog‘langanligi kuzatiladi, ba’zan esa
ortib boradi;

tovushlarni avtomatlashtirishning o‘ziga xos qiyinchiliklari (avtomatlashtirish
jarayoni diagaliyaga qaraganda ko‘proq vaqt talab qiladi). Logopedik mashg‘ulotlar o‘z
vaqtida tugallanmasa, egallangan ko‘nikmalar ko‘pincha buzilib ketadi.

Dizartriyaning atrofdagilar uchun nutqni tushunish darajasiga ko‘ra tasnifi fransuz
nevropatologi J.Tarde (1968) tomonidan taklif gilingan. U tomonidan serebral falaji
bo‘lgan bolalarda nutq buzilishlarining 4 ta og‘irlik darajasi ajratilgan:

1) tovush talaffuzi buzilishlari fagat mutaxassis tomonidan bolani tekshirish
jarayonida aniqlanadi;

2) talaffuz buzilishlari hammaga seziladi, lekin nutq atrofdagilar uchun tushunarli
bo‘ladi;

3) nutq fagat bolaning yaginlariga tushunarli bo‘lishi;

4) nutqning yo‘qligi yoki hatto bolaning yaqinlariga ham tushunarsizligi (tovush
talaffuzi buzilishining to‘rtinchi darajasi, aslida, anartriyadan iborat). Bu tasnif
o‘qituvchilar, tarbiyachilar, psixologlar foydalanishi uchun juda qulay.

Ovozi bo‘g‘iq, past, bo‘g‘q, tarang, deyarli modulyatsiyalangan. Tembri
kambag‘al. Nutq tempi biroz tezlashgan, nutq uzuq-yulug.

Nafas olish, ovoz hosil qilish va prosodikada og‘ir buzilishlar yagqol namoyon
bo‘ladi. Ovozi tarang, uzug-yuluq, titroq, balandligi va kuchi o‘zgarib turadi.
Modulyatsiyalar fagat cheklangan chegaralarda mumkin.

Bolalar serebral falajida alaliya ko‘pincha dizartriya bilan birga keladi. Serebral
falaj bilan og‘rigan bolalar o‘qish va yozish ko‘nikmalarini qiyinchilik bilan
o‘zlashtiradilar. Yozma nutqning buzilishi - disleksiya va disgrafiya odatda og‘zaki
nutqning rivojlanmaganligi bilan birga keladi. Serebral falajlikda o‘qish va yozish
ko‘nikmalarini egallashdagi qiyinchiliklar shaklni ko‘rish orqali idrok etishning buzilishi,
optik-fazoviy tasavvurlar, fonematik idrokning yetarli darajada rivojlanmaganligi, mayda
motorikaning buzilishi bilan ham bog‘liq.

Serebral falaji bo‘lgan bolalarda disleksiyada o‘qish ko‘nikmasini o‘zlashtirishda
o‘ziga xos qiyinchiliklar kuzatiladi: harflarni tushirib qoldirish va o‘rnini almashtirish,
yozilishi bo‘yicha o‘xshash harflarni aralashtirish (z - v). Bolalar u yoki bu harf ganday
o‘qilishini unutib qo‘yadilar, satrlarni tushirib qoldiradilar.
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Serebral falaj bilan og‘rigan bolalarda o‘qishdagi nugsonlar bilan bir vaqtda yozuvni
o‘zlashtirishdagi qiyinchiliklar ham qgayd etiladi. Disgrafiyada bolalar harflarning
yozilishini uzoq vaqtgacha eslab qololmaydilar, ko*pincha esdan chigarib qo‘yadilar. Ular
grafik o‘xshashlik belgisi bo‘yicha harflarni yoki ularning elementlarini boshqasi bilan
almashtiradi, harflarning grafik tasvirini buzadi (alohida harflar tasviridagi elementlarni
noto‘g‘ri birlashtiradi). Yozuvning ko‘zguliligi ko‘pincha o‘ng tomonlama gemiparezi

bo‘lgan bolalarda chap qo‘l bilan yozganda kuzatiladi. Bolalar o‘ngdan chapga qarab rasm
chizadilar va yozadilar hamda asimmetrik harflarni ko‘zgudagidek tasvirlaydilar.
Yozuvdagi nugsonlar fonematik eshitish qobiliyatining rivojlanmaganligi va talaffuz
nugsonlari bilan bog‘liq bo‘lgan hollarda, yozma ishlarda tovush jihatdan yaqin bo‘lgan
fonemalarni almashtirish, so‘zdagi harflarni tushirib qoldirish, harflar va bo‘g‘inlarning
o‘rnini almashtirish, so‘zlardagi qo‘shimchalarni to‘liq yozmaslik kabi xatolar uchraydi.

O‘qish va yozuv buzilishlari turg‘un xarakterga ega bo‘lib, yosh o‘tishi bilan sifat
jihatidan emas, balki miqdor jihatidan o‘zgaradi. Dislektik va disgrafik xatolar soni
kamayadi, ammo ularning tabiati saglanib qgoladi.

Xulosa. Miya falaji bilan og‘rigan ba’zi bolalarda duduglanish kuzatilishi mumkin.
Bolalar serebral falajida duduglanishning paydo bo‘lishida ruhiy jarohatlar (qo‘rquv, turli
hayajon va kechinmalar, odatiy hayot stereotipining o‘zgarishi, yaqinlaridan ajralish va
boshqgalar), tarbiyaviy xatolar, nutg-harakat funksiyasining organik buzilishlari rol
o‘ynaydi. Duduglanish shaxsiy rivojlanishning o‘ziga xos xususiyatlariga ega bo‘lgan
bolalarda paydo bo‘lishi mumkin, masalan, yuqori zaiflik, nugsonni chuqur his qilish,
atrofdagilar bilan muloqot qilishdan qo‘rqish. Bolalar serebral falajibilan og‘rigan
bolalarda duduqglanish ko‘pincha giperkinetik dizartriya fonida yuzaga keladi. Shunday
qilib, serebral falaji bo‘lgan bolalar uchun nutq dizontogenezining turli shakllari xos
bo‘lib, nutqdan oldingi va nutq rivojlanishining kechikishi va nutgning barcha
tomonlarining yanada bargaror tizimli buzilishlari (nutgning umumiy rivojlanmaganligi)
ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.
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